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บทคัดย่อ 

 การเฝ้าระวังปฏิกิริยาและเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการรับบริจาคโลหิต  (adverse donor 
reactions, ARD) เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต และพัฒนาการดูแลผู้บริจาคโลหิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต ณ งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจและหน่วยเคลื่อนที่ รับ
บริจาคโลหิต ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2564 รวม 3 ปี มีผู้บริจาคโลหิตทั้งสิ้น 4 ,353 
ราย บริจาคทีง่านธนาคารเลือด 3,187 ราย และหน่วยเคลื่อนที่ 1,166 ราย ผู้บริจาคทุกคนมีคุณสมบัติเหมาะสม
ที่จะบริจาคโลหิต ได้ผ่านการคัดกรองตามมาตรฐาน ของศูนย์บริการโลหิต แห่งชาติสภากาชาดไทย ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของการเกิดปฏิกิริยาในขณะ หรือภายหลังการบริจาคโลหิต ผลการศึกษา ผู้บริจาคโลหิต
ทั้งสิ้น 4,353 ราย แบ่งเป็นบริจาคในสถานที่ 3,187 ราย (73.21%) และหน่วยเคลื่อนที่ 1,166 ราย (26.79%) 
พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งหมด 56 ราย (1.29%) เกิดขึ้นขณะอยู่ในห้องรับบริจาคโลหิต 15 ราย 
(0.47%) และในหน่วยเคลื่อนที่ 41 ราย (3.51%) แบ่งเป็นอาการที่เกิดเฉพาะที่ 9 ราย (0.20%) ส่วนใหญ่
เป็นอาการเลือดออกนอกเส้นเลือด จ านวน 6 ราย (0.51%) ส่วนปฏิกิริยาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดทั่ว
ร่างกาย (vasovagal reaction, VVR) พบ 47 ราย (1.07%) แบ่งเป็น เล็กน้อย (mild), ปานกลาง (moderate) 
และ รุนแรง (severe) VVR ร้อยละ 0.89, 0.13 และ 0.04 ตามล าดับ นอกจากนี้พบอุบัติการณ์ของ ARD สูง 
ในผู้บริจาคโลหิตที่เป็นเพศหญิง และบริจาคโลหิตครั้งแรก สรุปผลการศึกษา พบว่า ผู้บริจาคโลหิตใน 
หน่วยเคลื่อนที่เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้บริจาคโลหิต ในสถานที่ ณ งานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลต ารวจ และผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกอัตราการเกิด ARD สูงกว่าผู้บริจาคโลหิตประจ า ซึ่งข้อมูลที่
ได้จะเป็นประโยชน์เพ่ือน าไปพัฒนาการดูแลผู้บริจาคโลหิตต่อไป การรณรงค์ให้ ผู้บริจาคโลหิตกลับมา
บริจาคซ้ า คือ การสร้างความประทับใจ ความรู้สึกที่ดีต่อการบริจาคโลหิต จะเป็นแรงดึงดูดใจให้ผู้บริจาค
โลหิตกลับมาบริจาคซ้ าและต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ :  ผู้บริจาคโลหิต, การบริจาคโลหิต, การเกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นักเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
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Abstract 
 Donor vigilance is used to improve the quality of blood donation service and 
donor safety. Objective: To monitor donor adverse reactions after donation and develop 
blood donor care. Methods: The data of blood donor reaction were collected from 
Hospital Blood Bank, Police General Hospital and the Mobile Blood Donation Unit during 
October 1, to September 30, 2021 for 3 years. A total blood donors were 4,353 which 
were from Hospital Blood Bank (3,187 cases) and the Mobile Blood Donation Unit (1,166 
cases). All blood donors were eligible for blood donation and passed the standard 
screening of National Blood Centre Thai Red Cross Society. The data of blood donor 
reaction were collected during, and after donation. Result: There were 4,353 donors who 
participated in this study. Specifically, 3,187 cases (73.21%) donated at Hospital Blood 
Bank and 1,166 cases (26.79%) at the Mobile Blood Donation Unit, respectively. The ADR 
occurred to 56 donors (1.29%).Most of the incidences were seen in the donation room 15 
cases (0.47%) and the mobile unit 41 cases (3.51%). Local ADR was found in 9 donors 
(0.20%). The most common local ADR was blood outside vessels which occurred to 6 
donors (0.51%).Vasovagal reaction (VVR) was found in 47 donors (1.07%).Mild, moderate 
and severe VVR were found in 0.89, 0.13 and 0.04%, respectively. Moreover, most of the 
ARD incidences were seen in females and first-time donors. Conclusion: The results 
revealed that the number of adverse events in blood donors at the mobile unit was 
greater than those who donated at Hospital Blood Bank, Police General Hospital. Most of 
the ARD incidences were seen in first-time donors rather than the regular blood donors. 
However, the donor information will improve blood donor care and further development. 
To campaign and motivate people to be repeated donors in long term is making 
impression and perception toward blood donation. 
 
Keywords : blood donor, blood donation, blood donor reaction 
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บทน า 
 การดูแลผู้บริจาคโลหิตและมีการบริการ 
ที่ดีเป็นที่ประทับใจ โดยเฉพาะเป็นผู้บริจาคโลหิต 
ครั้งแรก จะเป็นการจูงใจให้ผู้บริจาคโลหิตกลับมา
บริจาคซ้ าเมื่อครบก าหนด และจะมีการชักชวน
เพ่ือน ญาติ ผู้ ใกล้ชิดมาร่วมบริจาคโลหิต ส่วน 
ผู้บริจาคโลหิตประจ าเป็นกลุ่มที่มีฐานข้อมูลใน
ระบบอยู่ แล้ว  เป็นกลุ่ มที่ มี ความเสี่ ยงต่ ากว่ า 
ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก (1) ในการบริจาคโลหิตนั้น
ส่วนใหญ่ผู้บริจาคโลหิตจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
โดยเจาะเก็บโลหิตจากผู้บริจาคไม่เกิน 10 ml/kg 
หรือไม่เกินร้อยละ 15 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย(2) 
ก่อนการบริจาคโลหิตผู้บริจาคต้องผ่านการคัดกรอง 
ตรวจสอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง การซักประวัติ
และตรวจร่างกายเบื้องต้นจากบุคลากรทางการแพทย์ 
แต่การบริจาคโลหิตยังคงมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
(Adverse donor reaction, ARD) แม้ว่าผู้บริจาค
โลหิตจะมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ พร้อมที่จะ
บริจาคโลหิต(3) แต่อาจเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ได้ 
ถึงแม้ปฏิกิริยาที่เกิดส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง แต่อาจ
ท าให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อการบริจาคโลหิต และ
ไม่กลับมาบริจาคโลหิตซ้ า ส่วนผู้บริจาคที่มีปฏิกิริยา
รุนแรง อาจพบอุบัติการณ์น้อยแต่อาจท าให้เกิด
อันตรายแก่ผู้บริจาคได้  เช่น อาการชัก หมดสติ 
หรือมีอาการบาดเจ็บของเส้นประสาท(4) 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือให้ทราบอุบัติการณ์
ของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ (ARD) ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถเฝ้าระวังเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการให้ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการบริจาคโลหิต และหามาตรการในการ
ดูแลผู้บริจาคโลหิตให้มีความปลอดภัย และจะเป็น
การเพ่ิมอัตราการกลับมาบริจาคโลหิตต่อไปของ 
ผู้บริจาคโลหิต 
 
วิธีด าเนินการ 
 เริ่มท าการศึกษาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยเก็บ 

 
ข้อมูลจ านวนผู้บริจาคโลหิตทุกราย ทั้งที่ปกติและที่
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต  
ซึ่งทุกรายผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์รับบริจาค
โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย(5) 
การเก็บข้อมูลด าเนินการทั้งบริจาคในสถานที่  
ณ งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ และหน่วย
เคลื่อนที่รับบริจาคโลหิต ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต การให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพก่อนการบริจาค  
การเจาะเก็บโลหิต การดูแลหลังการบริจาคโลหิต 
ปฏิกิริยา ARD ถูกจ าแนกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดเฉพาะที่ 
(local symptoms) แบ่งเป็น 
   1.1 เลือดออกนอกหลอดเลือด 
ได้แก่ รอยฟกช้ า (bruise) หมายถึง รอยช้ าที่มีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ซม. ก้อนเลือด (hematoma) 
มีขนาดใหญ่กว่า 2.5 ซม. การแทงเข็มเข้าหลอดเลือดแดง 
(arterial puncture) และเลือดออกใหม่จากรอยเจาะ
เดิมหลังจากเสร็จสิ้นการบริจาค (delayed bleeding) 
   1.2 อาการปวด อาจเกิดจากการ
รบกวนเส้นประสาท (nerve irritation) เส้นประสาท 
บาดเจ็บ (nerve injury) และอาการปวดแขน (painful 
arm) 
   1.3 อาการอ่ืนๆ ได้แก่ หลอดเลือด
ด าอักเสบ (thrombo phlebitis) และอาการแพ้
เฉพาะที่ 
  2. ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่ เกิดทั่ว
ร่างกาย vasovagal reaction (VVR) แบ่งตาม
ความรุนแรง ได้แก่ 
   2.1 Mild VVR มีอาการวิตกกังวล 
อ่อนเพลีย หน้าซีด เหงื่อออก เวียนศีรษะ คลื่นไส้  
   2.2 Moderate มีอาการหมดสติ 
หน้าซีดเหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน ชีพจรหายใจช้า 
ความดันโลหิตต่ า 
   2.3 Severe VVR มีอาการชัก 
หมดสติ ปัสสาวะ หรืออุจจาระราด 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาแสดงค่าความถี่  
(ร้อยละ) อัตราการเกิด ARD แต่ละชนิดเป็นร้อยละ  
โดยเทียบกับจ านวนผู้บริจาคโลหิตที่เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้บริจาค
โลหิตที่เกิดและไม่เกิด ARD ระหว่างผู้บริจาคในและ
นอกสถานที่ เพศหญิงและชาย บริจาคครั้งแรกและ
บริจาคซ้ า ใช้การทดสอบ Chi-squared ที่นัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือค่า p น้อยกว่า 0.05 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมข้อมูลการรับบริจาค
โลหิต จ านวน 4,353 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2564 เป็นผู้บริจาคโลหิต  
ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ (Police General 
Hospital, PGH) จ านวน 3,187 ราย (ร้อยละ 73.21) 
เ ป ็น ผู ้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น ห น ่ว ย เคลื่ อนที่ ข อ ง
โรงพยาบาลต ารวจ (Mobile site) 1,166 ราย (ร้อยละ 
26.79) พบอุบัติการณ์ของ ARD จ านวน 56 ราย 
(ร้อยละ 1.29) แบ่งเป็น ARD ที่เกิดในหน่วยธนาคาร
เลือด จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 0.47) และ ARD ที่
เกิดในหน่วยเคลื่อนที่จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 3.51) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 Occurrence of adverse donor reaction in blood donors at PGH and mobile site 
 

Site of donation Total donors Adverse reactions 
จ านวน ร้อยละ 

PGH 3,187 15 0.47 
Mobile site 1,166 41 3.51 
Total  4,353 56 1.29 

 
 ในจ านวนผู้บริจาคโลหิตที่เกิด ARD รวม 
จ านวน 56 ราย พบผู้บริจาคโลหิตที่มีอาการเฉพาะที่ 
(local symptoms) จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 0.20) 
โดยเกิดในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 3 ราย  
(ร้อยละ 0.09) และในหน่วยเคลื่อนที่ จ านวน 6 ราย 

(ร้อยละ 0.51) พบ ARD ที่มีอาการเกิดทั่วร่างกาย 
(vasovagal reaction) จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 1.07) 
โดยเกิดในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 12 ราย 
(ร้อยละ 0.37) และในหน่วยเคลื่อนที่ จ านวน 35 ราย 
(ร้อยละ 3.00) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 Type of adverse reaction 
 

Adverse reaction PGH ( 3,187) Mobile ( 1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Local 3 0.09 6 0.51 9 0.20 
VVR 12 0.37 35 3.00 47 1.07 
Total 15 0.47 41 3.51 56 1.29 

VVR = vasovagal reaction 
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 การเกิด ADR มีอาการเฉพาะที่ (local 
symptoms) พบอาการเลือดออกนอกเส้นเลือด

มากที่สุด จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 0.13) ส่วนกลุ่มที่
มีอาการปวด จ านวน 3 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 Type of local adverse symptoms 
 

Local reaction PGH (3,187) Mobile (1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Bruise 1 0.03 1 0.08 2 0.04 
Hematoma 0 0 1 0.08 1 0.02 
Delayed bleeding 1 0.03 2 0.17 3 0.06 
อาการปวด 1 0.03 2 0.17 3 0.06 
Total 3 0.09 6 0.51 9 0.20 

 
 พบอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดทั่วร่างกาย 
(VVR) ทั้งหมด จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 1.07)  
ส่วนใหญ่เป็น mild VVR จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 
0.89) ผู้บริจาคโลหิตจะมีอาการไม่เกิน 15-20 นาที 
หลังจากได้รับ การปฐมพยาบาลแล้วอาการดีขึ้นพบ
มากในหน่วยเคลื่อนที ่จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 2.57) 

และพบในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 9 ราย  
(ร้อยละ 0.28) อาการไม่พึงประสงค์จากการบริจาค 
ที่พบ รองลงมา คือ moderate VVR จ านวน 6 ราย 
(ร้อยละ 0.13) และ severe VVR จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 0.04) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 Type of vasovagal reaction (VVR) 
 

VVR PGH (3,187) Mobile (1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Mild 9 0.28 30 2.57 39 0.89 
Moderate 2 0.03 4 0.34 6 0.13 
Severe 1 0.03 1 0.08 2 0.04 

   
 พบอัตราการเกิด ADR ในผู้บริจาคโลหิต
เพศหญิงสูงกว่าเพศชายแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .186) พบว่า อัตราการเกิด 
ARD ในหน่วยเคลื่อนที่สูงกว่าที่หน่วยธนาคารเลือด

และผู้บริจาคครั้งแรกสูงกว่าผู้บริจาคโลหิตที่มา
บริจาคซ้ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0002)  
ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 Comparison of donors with and without adverse reactions 
 

Characteristic 
Donor with Reaction 

(56) 

Donor without 
Reaction 
(4,297) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานที่ 

- PGH 
- Mobile 

 
15 
41 

 
26.78 
73.22 

 
3,166 
1,131 

 
73.6 
26.4 

<.0002 

Gender 
- Male 
- Female      

 
24 
32 

 
42.8 
57.2 

 
2,450 
1,847 

 
57 
43 

 
<.186 

 
Blood donation status 

- First-time 
- Repeat 

 
10 
46 

 
18.2 
81.8 

 
580 

3,717 

 
13.5 
86.5 

<.0002 

 
วิจารณ์ 
 การ เกิ ดปฏิ กิ ริ ย า ไม่ พึ งประส งค์ ใ น 
ผู้บริจาคโลหิตครบส่วน สามารถเกิดขึ้นได้กับ 
ผู้บริจาคโลหิตทุกราย ถึงแม้ผู้บริจาคโลหิตทุกคน
ผ่านการคัดกรองตามมาตรฐานคัดเลือกผู้บริจาค
โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย(6) 
หรือคัดกรองด้วยตนเอง และจากแพทย์ของ
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ และเกิดขึ้นได้ทั้ง
ในขณะก าลังบริจาคโลหิตและหลังจากการบริจาค 
ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณ์การเกิด 
ARD ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วน โดยการสังเกต
อาการของผู้บริจาคโลหิต ที่เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึง
ประสงค์ ในหน่วยธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ 
และในหน่วยเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลต ารวจ  
พบอัตราการเกิด ARD ร้อยละ 1.29 ในขณะท่ีการศึกษา 
อุบัติการณ์การเกิด ARDiที่เกิดในขณะก าลังบริจาค
โลหิต เช่น การศึกษาของ กฤศธร องค์ติลานนท์ 
และคณะ(7) เก็บข้อมูลที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทยและหน่วยเคลื่อนที่ พบอุบัติการณ์ 
ARD ร้อยละ 3.30 Abhishekh B และคณะ(8) ศึกษา
ในประเทศอินเดียพบ ร้อยละ 2.04 และการศึกษา 

 
ของ Crocco A และคณะ(9) พบร้อยละ 1.2 เมื่อเปรียบเทียบ
การเกิดอุบัติการณ์การเกิด ARD ของการศึกษานี้
พบว่าต่ ากว่าการศึกษาอ่ืน อาจเป็นเพราะจ านวน 
ผู้บริจาคโลหิตมีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน 
 การเกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากการ
บริจาคโลหิต ARD จากการศึกษาพบว่า ARD เกิดกับ  
ผู้บริจาคโลหิตในหน่วยเคลื่อนที่มากกว่าการบริจาค
ในหน่ วยธนาคาร เลื อด โ รงพยาบาลต ารวจ  
เพราะบรรยากาศแตกต่างกัน ในหน่วยธนาคาร
เลือด มีพ้ืนที่ในการรับบริจาคโลหิตพร้อมเพียง 
อากาศเย็นสบาย มีน้ าดื่มไว้บริการ มีเจ้าหน้าที่ให้
การดูแลต้อนรับดี ไม่แออัด รวมทั้งผู้บริจาคโลหิต 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิตประจ ามีความตั้งใจที่
จะมาบริจาคโลหิต จึงมีการเตรียมความพร้อมใน
การมาบริจาค ส่วนในหน่วยเคลื่อนที่บรรยากาศ 
มีความแตกต่างกันไปแล้วแต่สถานที่ที่ไปรับบริจาค
โลหิต บางหน่วยไม่มีห้องปรับอากาศท าให้อากาศ
ร้อนอบอ้าว บางหน่วยมีสถานที่คับแคบแออัด 
รวมทั้งผู้ที่บริจาคโลหิตส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิต
ครั้งแรกและอาจมีการเตรียมความพร้อมไม่เพียง
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พอที่จะบริจาคโลหิต แม้ว่าจะคัดเลือกผู้บริจาคมา
ตามมาตรฐานแล้ว การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการ
เกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิตในหน่วยธนาคาร
เลือด โรงพยาบาลต ารวจ ร้อยละ 0.47 ในหน่วย
เคลื่อนที่ ร้อยละ 3.51 รวมทั้งสิ้น ร้อยละ 1.29  
ซึ่งจะเห็นว่าเป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับประเทศ
เกาหลี พบร้อยละ 0.14(10) เพ่ือลดอัตราการเกิด 
ADR ซึ่งพบมากในหน่วยเคลื่อนที่ จึงควรมีการเลือก
สถานที่ที่จะท าการบริจาคโลหิต ให้มีความเหมาะสม
ในเรื่องขนาดของพ้ืนที่ต่อจ านวนผู้บริจาคโลหิต เช่น 
การรับบริจาคโลหิต จ านวน 100 – 200 ราย ในเวลา 
4-5 ชั่วโมง ใช้จ านวนเตียง 8 - 10 เตียง ควรใช้ห้อง
ทีม่ีพ้ืนที่มากกว่า 150 ตารางเมตร และควรมีเครื่อง 
ปรับอากาศ ที่ควบคุมอุณหภูมิได้ไม่หนาวหรือ 
ร้อนเกินไป มีเครื่องดื่มและของว่างบริการอย่าง
เพียงพอ  ซึ่ งผู้ บริจาคโลหิตในหน่วยเคลื่ อนที่ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก เจ้าหน้าที่ 
คัดกรองต้องเข้มข้นในการคัดกรอง และแนะน าการ
ปฏิบัติตนก่อนการบริจาคโลหิต และเจ้าหน้าที่ 
ผู้เจาะเก็บโลหิตต้องดูแลให้มีการนอนพักบนเตียง
อย่างน้อย 3 - 5 นาที ภายหลังการเจาะ และให้
ค าแนะน าในการนั่งพักรับประทานของว่าง น้ าดื่ม
ก่อนออกจากบริเวณบริจาคโลหิต 
 ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่จะไม่เกิดปฏิกิริยา
ที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อมีการบริจาคโลหิตที่ด าเนินตาม
มาตรฐาน จึงมีความปลอดภัยสูง การเกิดปฏิกิริยา
แทรกซ้อนทุกชนิดจากการบริจาคโลหิตส่วนใหญ่
เป็นชนิดรุนแรงน้อย(7) VVR เป็นกลุ่มอาการของ 
neuropsychological factors ที่เกิดขึ้นได้กับ
คนทั่วไปในชีวิตประจ าวันถ้าตกอยู่ในภาวะตรึงเครียด
ทั้งร่างกายและจิตใจ การศึกษานี้พบว่า อาการ VVR 
เกิดบ่อยสุดและส่วนใหญ่เป็นอาการรุนแรงน้อย คือ 
รู้สึกอ่อนเพลีย รองลงไป คือ เวียนศีรษะหน้ามืด 
คลื่นไส้อาเจียน หมดสติชั่วครู่ อาการที่รุนแรง คือ 
ชักเกร็ง พบว่ามีปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 
0.37 และ 3.00 ภายในหน่วยธนาคารเลือดและ
หน่วยเคลื่อนที่ตามล าดับ ข้อมูลนี้สามารถน าไปใช้

ในการให้ความรู้แก่ผู้บริจาคโลหิต โดยเฉพาะ 
ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก ให้เข้าใจว่าอาจจะรู้สึ ก
อ่อนเพลียได้หลังการบริจาคโลหิต พร้อมทั้งแนะน า
ให้ดื่มน้ าก่อนการบริจาคโลหิต ซึ่งในการศึกษาของ 
สร้อยสอางค์ พิกุลสด และคณะ(11) พบว่าผลของ
การดื่มน้ าก่อนการบริจาคสามารถลดอัตราการเกิด 
VVR ได้อย่ามีนัยส าคัญ (p<0.05) 
 การเกิด ADR ชนิด ที่เกิดเฉพาะที่ local 
symptoms ที่พบบ่อย คือ อาการเลือดซึมออกนอก
หลอดโลหิตซึ่งพบ ร้อยละ 0.13 สอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายๆ ประเทศ(12) พบอาการเขียวช้ า 
เกิดจากมีเลือดออกในหลอดเลือดไหลออกตามรอย
รูเข็มมาคั่งอยู่บริเวณ antecubital fossa ถ้าเลือด
ออกมาคั่งปริมาณมากอาจจะไปกดทับเส้นประสาท
ท าให้เจ็บปวดได้ และรอยช้ าจะเป็นบริเวณกว้าง 
สาเหตุเกิดจากผู้เจาะเลือดขาดทักษะ ความช านาญ 
หรือเกิดจากผู้บริจาคโลหิตขยับแขน ท าให้เข็ม
เคลื่อนที่ออกจากต าแหน่งที่เหมาะสม หรือเกิดจาก
การกดแผลไม่แน่นพอ กดไม่ถูกรอยแผลท าให้ 
เลือดไหลออกมาได้  ดังนั้นการเจาะเลือดโดย
ผู้ช านาญการมีทักษะและการแนะน าการปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง หลังการบริจาคโลหิตจะลดอัตราการเกิด
เขียวช้ าได้ ในประเทศบังคลาเทศพบอัตราการเกิด 
hematoma ร้อยละ 0.36(13) และ American Red 
Cross Blood Services พบร้อยละ 1.7 
 ส่วนอุบัติการณ์ของ ARD ที่เกิดทั่วร่างกาย 
vasovagal reaction (VVR) พบร้อยละ 1.07 ต่ ากว่า
การศึกษาของ พิมล เชี่ยวศิลป์ และคณะ (14) ที่พบ
ร้อยละ 15.0 เมื่อแยกตามระดับความรุนแรง พบว่า
ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย (mild VVR)  
ร้อยละ 0.89 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wiltbank 
TB และคณะ(15 ) ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย 
วิตกกังวล และมีอาการดีขึ้นเมื่อได้รับประทาน
อาหารว่างและนั่งพักผ่อน ส่วนปฏิกิริยารุนแรง 
ปานกลาง (moderate VVR) พบร้อยละ 0.13 ผู้บริจาค 
บางรายมีอาการหมดสติชั่วครู่  จึงอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ หกล้มศีรษะกระแทกพ้ืนได้ ดังเช่นการ
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รายงานของ Newman(16) และผู้บริจาคมีความเสี่ยง
มากขึ้นถ้ามีอาการหลังออกจากหน่วยรับบริจาค 
ส่วนสาเหตุที่เกิด VVR อาจเนื่องจากผู้บริจาคปกปิด
ข้อมูลสุขภาพ หรือไม่มีความพร้อมในการบริจาค
โลหิต เช่น พักผ่อนน้อย ไม่ทานอาหารมาก่อน  
4 ชั่วโมง ก่อนการบริจาค โดยไม่แจ้งข้อมูลนี้แก่
เจ้าหน้าที่ เพราะกลัวไม่ได้บริจาคเนื่องจากอาจเป็น
วันเกิดต้องการท าบุญ ต้องการบริจาคให้ญาติ  
โดนบังคับจากหน่วยงานให้มาบริจาค ด้วยเหตุนี้
เจ้าหน้าที่ที่คัดกรองต้องเข้มงวดในการคัดกรอง 
และเจ้าหน้าที่ที่เจาะเก็บโลหิตต้องให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตัวหลังบริจาคโลหิต และผู้บริจาคโลหิต
ทุกรายต้องได้รับประทานอาหารว่าง เครื่องดื่ ม 
สังเกตอาการว่าผิดปกติหรือไม่ภายหลังบริจาคโลหิต
และให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ 
 ผู้ บ ริ จ าค โลหิ ตค รั้ ง แ ร ก ทั้ ง ที่ หน่ ว ย 
ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลต ารวจ และหน่วย
เคลื่อนที่ พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่าผู้ที่
บริจาคโลหิตซ้ า ซึ่งตรงกับรายงานของต่างประเทศ(17) 
ความแตกต่างระหว่างเพศ พบผู้หญิงมีอัตราการเกิด
อาการเป็นลมมากกว่าผู้ชาย ซึ่ งสอดคล้องกับ
รายงานอ่ืนๆ นอกจากนี้บางรายอาจมีปัจจัยอ่ืน
เสริม ได้แก่ น้ าหนักตัวน้อย ความดันโลหิตต่ า อายุ 
และการบริจาคครั้งแรก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงเหมือนกัน
ทั้งหญิงและชาย เพราะล าพังปัจจัยเพศอย่างเดียว
ไม่สามารถอธิบายได้(18,19) 

   จากการศึกษาครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า  
การบริจาคโลหิตมีโอกาสเกิด ARD ได้ทั้งในจุดรับ
บริจาคโลหิต และหลังจากออกไปจากจุดรับบริจาค
ไปแล้ว และผลของการเกิด ADR กระทบต่อการมา
บริจาคโลหิตครั้งต่อไป ดังการศึกษาของ Eder  
และคณะ(20) พบว่าผู้บริจาคที่มี VVR ในการบริจาค
ครั้งแรก จะกลับมาบริจาคซ้ าลดลง ร้อยละ 18 หรือ
การศึกษาของ France และคณะ(21) พบว่าผู้บริจาค
ที่มีปฏิกิริยาชนิด moderate VVR หรือ severe VVR 
มีอัตราการกลับมาบริจาคซ้ าลดลง ร้อยละ 50 
ดังนั้นเพ่ือคงไว้ซึ่งผู้บริจาคโลหิตและสร้างความ

ประทับใจกับการบริจาคโลหิต ผู้ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการรับบริจาคโลหิต ต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐาน ในการรับบริจาคโลหิต แนะน าการปฏิบัติตน 
ทั้งก่อนและหลังการบริจาคโลหิตอย่างเคร่งครัด 
การดูแลผู้บริจาคโลหิต ควรครอบคลุมถึงผู้บริจาคที่
ได้รับการปฏิเสธท้ังอย่างชั่วคราวและถาวร ต้องให้
ค าอธิบายที่ถูกต้องชัดเจนเป็นที่เข้าใจได้ของบุคคล
ทั่วไปที่ไม่ได้อยู่ ในวงการแพทย์ ถึงสาเหตุและ
ระยะเวลาที่ต้องงดบริจาคโลหิต เพ่ือไม่ให้เกิดความ
กังวลใจและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน หรือให้ไป
พบแพทย์เพ่ือการตรวจรักษาในกรณีที่จ าเป็น 
           ปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากการบริจาค
โลหิต ส่วนใหญ่ได้จากการสังเกตอาการและบันทึก
ของเจ้าหน้าที่ ในสถานที่รับบริจาคโลหิตทั้ งใน
หน่วยงานและในหน่วยเคลื่อนที่เท่านั้นอาจท าให้
ข้อมูล ARD ที่ได้มีจ านวนต่ ากว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจ
ไม่ครอบคลุมผู้บริจาคโลหิตที่มีปฏิกิริยาในภายหลัง
ที่ออกจากหน่วยรับบริจาคโลหิต หรือพ่ึงแสดง
อาการเมื่ออยู่ที่บ้านหรือที่ท างาน ดังนั้นการเก็บ
ข้อมูลในครั้งต่อไปควรมีการติดตาม และสอบถาม
ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากการบริจาค
โลหิต เมื่อกลับบ้านหรือที่ท างานมีอาการผิดปกติ
จากการบริจาคโลหิตหรือไม่  ซึ่ งอาจท าให้พบ
อุบัติการณ์ของอาการแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้นกว่าที่
ท าในปัจจุบัน อีกทางที่ทางธนาคารเลือด โรงพยาบาล
ต ารวจ มีการพัฒนาการเก็บข้อมูลของผู้บริจาค
โลหิต โดยมีแนวทางในการสอบถามอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังการบริจาคโลหิตภายหลังกลับออก
จากหน่วยรับบริจาคผ่านทางแอพพริเคชั่นไลน์
ส่วนตัว ซึ่งอาจท าให้ได้ข้อมูล ARD เพ่ิมขึ้น จากการ 
ศึกษา นี้ได้น ามาพัฒนาประยุกต์ใช้ในงานประจ าวัน
เพ่ือให้ได้ข้อมูล iARDiที่สะท้อนกับความเป็นจริง 
และน าไปสู่การพัฒนางานบริการโลหิต เพ่ือให้ 
ผู้บริจาคมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
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สรุป  
  ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาค
โลหิตมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้ ทั้งในขณะบริจาคและ
หลังจากการบริจาคโลหิต แม้ผู้บริจาคโลหิตทุกคน
จะผ่านการคัดกรองคุณสมบัติตามมาตรฐานการรับ
บริจาคโลหิต ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมากที่สุดทั้งในหน่วย
รับบริจาคโลหิต และในหน่วยเคลื่อนที่ คือ mild 
VVR ถึงแม้อาการที่เกิดขึ้นจะไม่รุนแรงแต่ก็อาจท า
ให้ผู้บริจาคโลหิตเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อการบริจาค
โลหิต นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเจาะ
เก็บโลหิต คือ ภาวะเลือดออกนอกเส้นเลือด จึงควร
มีการพัฒนาเทคนิคและความช านาญของผู้เจาะเก็บ
โลหิตอย่ างต่อเนื่ อง เ พ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดและเส้นประสาท จะเห็นว่าการ
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับบริจาคโลหิต 
เกิดข้ึนในหน่วยเคลื่อนที่มากกว่าในหน่วยรับบริจาค
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ 
จะน าผลการศึกษาในครั้ งนี้มาพัฒนาการดูแล 
ผู้บริจาคโลหิต เพ่ือท าให้ผู้บริจาคโลหิตมีความ
ปลอดภัย ลดภาวะตึงเครียดทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และประทับใจทุกครั้ งที่มาบริจาคโลหิต 
นอกจากจะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆแล้ว ยังจะเป็นการส่งเสริมให้มีการกลับมา
บริจาคอย่างต่อเนื่อง 
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